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 مه:مقد
 ،نگرانی مبهم احساس یک) yteixnA( اضطراب
 به اضطراب کلی طور به). 1( است دلهره یا ناراحتی
 عمل از قبل بیماران احساس ترین شایع، ناشناخته دلایل
 بروز به منجر است ممکن حتی). 2( است جراحی
 شیوع). 3( شود آنان در عمل از پس رفتاری تغییرات
 متغیر %11-%08 بین نبالغی در عمل از قبل اضطراب
 ناخوشایند حسی جراحی از قبل اضطراب). 4( است
 نقش آن ایجاد در است ممکن مختلفی عوامل. است
 و بیهوشی فرآیند به مربوط آن از بخشی که باشند داشته
 اضطراب مسبب شده شناخته عامل اولین. است جراحی
 سایر از). 6،5( است جراحی عمل از بعد درد از ترس
 بیدار از ترس، بیمارستان محیط ثیرأت به توانمی علل
 ترس حتی یا و جراحی افتادن تعویق به از ترس، نشدن
، عمل از قبل مراحل واقع در). 6( کرد اشاره مرگ از
 چکیده:
 از بعد پيامدهای بر تواند می که باشد می جراحی عمل از قبل احساس ترین شایع اضطراب زمينه و هدف:
-به مطالعه این و است شده گزارش قبلی مطالعات در ساعتی گل گياه اضطرابی ضد اثرات. باشد يرگذارأثت عمل
 ارتوپدی جراحی عمل از قبل اضطراب بر .L etanracni arolfissaP ساعتی گل گياهی داروی اثرات تعيين منظور
 .گردید اجرا و طراحی شهرکرد کاشانی الله آیت بيمارستان در بستری بيماران در
 به کننده مراجعه ساله 5۲-05 ارتوپدی جراحی کاندید بيمار 06، تجربی نيمه مطالعه این در :یبررس روش
 از قبل شب. شدند تقسيم شاهد و مورد نفره 03 گروه ۲ به تصادفی طوربه، شهرکرد کاشانی الله آیت بيمارستان
 شاهد گروه و) گرم ميلی 005.L etanracni arolfissaP  موثره ترکيب( ساعتی گل خوراکی قطره مورد گروه عمل
 اضطرابی صفت( پنهان اضطراب زانمي برگر اشپيل اضطراب نامهپرسش اساسبر عمل روز. کردند دریافت پلاسبو
 اخذ پرسشنامه صورتبه نيز بيماران دموگرافيک اطلاعات همچنين ؛شد ثبت) فرد اضطرابی حالت( آشکار و) فرد
 .گردید
 در آشکار اضطراب نمره ميانگين. نداشتند آماری اختلاف هلأت وضعيت و جنس، سن نظراز گروه ۲ ها: افتهی
 نمره ميانگين گروه ۲ در اما ؛)P=0/100( بود) 05/36±4/85( شاهد گروه از ترکم) 04/68±7/5۲( مورد گروه
 ).P=0/303( نداد نشان را داریی معن تفاوت پنهان اضطراب
 ارتوپدی جراحی عمل از قبل ساعتی گل گياه خوراکی قطره از استفاده مطالعه این نتایج اساسبر :یريگ جهينت
  و اضطراب ضد هایدرمان جهت ساعتی گل گياه عصاره از استفاده. کند می کمک بيمار اضطراب ميزان کاهش به
 .گردد می پيشنهاد بخشی آرام
 
 .ارتوپدی جراحی، ساعتی گل گياه، اضطراب های کليدی: اژهو
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 باعث همگی آن نتایج مورد در نگرانی و عمل روز
  تا است ممکن اضطراب این .)7( گردند می اضطراب
 بالای میزان). 8( یابد ادامه جراحی عمل از پس روز 7
). 9( دهدمی افزایش برابر 3 تا را مرگ خطر اضطراب
 که داد نشان همکاران و reldniK بررسی نتایج
 باعث تواند می جراحی عمل از قبل، زیاد اضطراب
 اضطراب). 01( شود عمل از پس بهبودی از پیشگیری
، عمل از بعد درد افزایش به منجر عمل از قبل بالای
 از پس ها مسکن از استفاده افزایش، منیای کاهش
 و خون گلوکز افزایش، ها زخم ترمیم در خیرأت، عمل
 روی نامطلوب اثرات حتی و احشایی عروق اتساع
 ).11( گردد بیهوشی فرایند
 از منفی درک، بالا پنهان اضطراب، جنسیت
 بر ثیرگذارأت عوامل از تحصیلات سطح و سیگار، آینده
 مطالعات برخی در اگرچه). 21( باشند می اضطراب
 مستقیم ارتباط اضطراب با جراحی نوع و جنس، سن
 و اضطراب بین ایمطالعه در ولی ؛)31( است داشته
 .)41( شد پیدا معکوسی ارتباط سن
 آدرنالین و کورتیزول سطح، اضطراب نتیجهدر
 استرس به فیزیولوژیک پاسخ که یابدمی افزایش خون
 افزایش باعث سمپاتیک سیستم تحریک با). 5( باشدمی
 به رسانیخون کاهش، خونفشار، قلب ضربان تعداد
 نسبی خونفشار کاهش و شریانی عروق انقباض، زخم
 ).51( گرددمی هابافت
 هایی گزینه از یکی گیاهان از شده مشتق ترکیبات
 خود به را وسیعی مطالعات اخیر های سال در که است
 میزان بر مختلفی اثرات نیکوتین. است ساخته معطوف
 انجام قیقاتحت بعضی در که ای گونه به ،دارد اضطراب
 کاهش با نیکوتین مرکزی و محیطی تزریق گرفته
 با دیگر موارد در و آزمایشگاهی حیوانات در اضطراب
 .)61( است بوده همراه اضطراب میزان افزایش
 عضلانی یا خوراکی بیهوشی داروی پیش اخیراً
 و بیهوشی از قبل بیمار اضطراب کاهش منظوربه
؛ )71( است شده رایج بیهوشی داروی مصرف کاهش
 و جراحی عمل در خوراکی داروی مصرف منع ولی
 تواندمی بیمار به عضلانی تزریق استرس همچنین
 .)81( باشد داشته همراه به وی برای را اضطرابی
 و بالاتر درمانی اثرات نسبتاً طبیعی ترکیبات
. هستند تر اقتصادی نیز و داشته کمتری جانبی عوارض
 که دارد وجود مختلفی داروهای گیاهی طب در
 یافتن جهت در تحقیقات. دارند بخش آرام خواص
. دارد ادامه اضطراب کاهش جهت طبیعی داروهای
 کاندید بیمار 06 روی بر همکاران و شبانیان مطالعه
 ساعت 2 نارنج بهار گیاه مصرف که داد نشان، جراحی
 مشابه بخشی آرام و اضطرابی ضد اثری جراحی قبل
 علمی نام با ساعتی گل). 91( است داشته دیازپام
 eaecarolfissaP تیره به متعلق .L atanracni arolfissaP
 و اضطراب ضد داروی یک عنوانبه دنیا سراسر در
 گل گیاه). 02( گیرد می قرار استفاده مورد بخش آرام
. است ریزوم دارای ساله چند علفی گیاهی ساعتی
 های لوب و دمبرگ با کرک بدون متناوب هابرگ
 این های گل). 12( شوند می جدا ها ساقه از ای پنجه
 درختان به آن ساقه. است شکل ساعتی و درشت گیاه
  آن به دلیل همین به، رود می بالا و پیچد می مجاور
، سیتریک اسید حاوی اش میوه. گویند می ساعتی پیچ
 حاوی گیاه این. است مالتول اتل و پرولین، لتولما
 اسید و alamraH گروه آلکالوئیدهای و فلاونوئید
 سنتی طب در فراوانی به گیاه این. باشد می سیانیدریک
 آرژانتین، جنوبی آمریکای، مکزیک، هلند، شرقی هند
 گونه 005 دارای ساعتی گل. شود می استفاده ایتالیا و
 رشد آفریقا و آمریکا استوایی ینواح در بیشتر و است
 .)22،12( کند می
 آورنده پایین، ضددرد اثرات ساعتی گل میوه
  اثرات و اسپاسمی ضد، اضطراب ضد، فشارخون
 خاصیت گیاه این. دارد آور خواب و ضدمیکروبی
 و چربی کاهش باعث و دارد فراوان اکسیدانی آنتی
 درمان در ساعتی گل. شود می خون کلسترول
 موثر یبوست، پنومونی، سرفه سیاه، آسم، یتبرونش
 مشابه ساعتی گل گیاه اثر مکانیسم). 22،12( است
 ایجاد باعث گابا گیرنده به اتصال با ها¬باربیتورات
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 nawahD مطالعه در). 32( شود می اضطرابی ضد اثرات
  دوز در ساعتی گل متانولی عصاره همکاران و
 onibla ssiwS های موش درمیلی گرم بر کیلوگرم  01
 در). 42( است داشته اضطرابی ضد اثر جنس 2 هر رد
 گل خوراکی داروی پیش انهمکار و کاویانی مطالعه
 کودکان ریکاوری در قراری بی کاهش موجب ساعتی
 بیهوشی روش با پزشکی دندان درمان تحت سال 6 تا 3
 علوم دانشگاه در دیگر مطالعه). 52( شد عمومی
 گیاه مشتقات از( پی پاسی، ددا نشان قزوین پزشکی
 میلی گرم بر کیلوگرم  0/4 دوز در) ساعتی گل
 شروع زمان در خیرأت موجب داری معنی صورتهب
 با مقایسه در موش کلونیک تشنج زمان مدت و تشنج
 وجود احتمال این). P<0/100( شود می کنترل گروه
 کوچک صرع درمان در بتواند دارو این که دارد
 ).62( باشد سودمند
 مختلف هایروش به جراحی اضطراب کاهش
 حداقل به جهت در درمانی دارو و درمانی روان
 کاهش، درد بهتر تحمل، عمل عوارض رساندن
 ها هزینه کاهش و زودتر ترخیص، داروها مصرف
 منفی جانبی اثرات به توجهبا. باشدمی ضروری
 همچنین و اضطراب درمان در شیمیایی داروهای
 محققان امروزه، مبتلا افراد در دارویی گیوابست ایجاد
 دارویی ترکیبات یا طبیعی ترکیبات یافتن دنبال به
 اءمنش با دارویی یافتن). 82،72( هستند خطر بدون
  بتواند که مناسب اضطرابی ضد خواص و طبیعی
 گرفته قرار بیماران دسترسدر کم هزینه با و راحتی به
 مورد همواره ،باشد داشته نیز مطلوبی اثربخشی و
، اضطرابی ضد دارویی گیاهان بین از. است بوده توجه
 به که ای مطالعه ولی ؛است شده ییدأت ساعتی گل گیاه
 جراحی از قبل اضطراب روی بر گیاه این اثر بررسی
 وجود ،باشد پرداخته انسانی های نمونه در ارتوپدی
 بررسی مطالعه این اجرای از اصلی هدف لذا ؛ندارد
 از قبل اضطراب بر ساعتی گل گیاهی داروی اثرات
 الله آیت بیمارستان در بستری بیماران در جراحی عمل
 اثرات وجود صورت در تا باشد می شهرکرد کاشانی
 قبل روزهای طی در گیاهی داروی این از بتوان مفید
 بین ارتباط. نمود استفاده الکتیو جراحی اعمال از
 نمره یانگینم با بیماران دموگرافیک متغیرهای
 .گردد می تعیین نیز اضطراب
 
 :بررسی روش
مطالعه کارآزمایی  این در بررسی مورد جمعیت
، دوسوکور 11N084631215102TCRI کد با بالینی
 مراجعه ارتوپدی الکتیو جراحی عمل کاندید بیماران
 در شهرکرد کاشانی اله آیت بیمارستان به کننده
، 4931 تابستان انتهای تا ابتدا از. بودند 4931 تابستان
 ارتوپدی الکتیو جراحی عمل کاندید بیماران کلیه
 شدند لیست مطالعه به ورود شرایط واجد کننده مراجعه
 های شماره و آزمایش مورد گروه زوج های شماره و
 به توجهبا سپس ؛شدند گرفته نظر در دارونما گروه فرد
 شابهم افراد، گروه هر برای جنس و) ساله 5 فاصله( سن
. گردیدند مشخص لیست شماره با دیگر گروه در
، سال 05 تا 52 سن: شامل مطالعه به ورود معیارهای
 فرم تکمیل و گردان روان داروهای از استفاده عدم
. بود مطالعه در شرکت جهت آگاهانه نامه رضایت
 دارویی گیاهان به حساسیت: شامل نیز خروج معیارهای
. بود بیهوشی متعارف غیر داروهای از استفاده لزوم و
 ی سابقه، روانی هایبیماری به ابتلا ی سابقه با بیماران
 مطالعه از باردار زنان همچنین و قبلی جراحی عمل
 .شدند حذف
 دانشگاه اخلاق کمیته موافقت کسب از پس
 شورای در تصویب در و شهرکرد پزشکی علوم
 لفرمو از استفاده با ها نمونه تعداد دانشگاه پژوهشی
% 59 اطمینان سطح و) یک شماره فرمول( نمونه حجم
  جمعاً که. شد گرفته نظر در نفر 03 گروه هر برای
 کاملاً شکل به بیماران. شدند مطالعه وارد بیمار 06
 قطره کننده دریافت گروه: شامل گروه 2 در تصادفی
. گرفتند قرار دارونما کننده دریافت گروه و ساعتی گل
) سازی مینیمم( سازی کمینه روش از استفاده با
 .گرفت صورت تصادفی تخصیص
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 :یک شماره فرمول
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 ی نامه پرسش با مطالعه این در اضطراب میزان
) regreB liphsE( برگر اشپیل اضطراب استاندارد
، جنس، سن( دموگرافیک اطلاعات و شد سنجیده
 هایبیماری به ابتلا، تتحصیلا میزان، هلأت وضعیت
 و) retseiR فشارسنج توسط( فشارخون...)،  و قبلی
 شامل حیاتی علایم. گردید ثبت بیماران نبض
 تجویز از قبل مرحله 2 در تنفس و نبض و فشارخون
 .گردید گیریاندازه عمل از قبل صبح 8 ساعت و دارو
 عمل از قبل شب 21 ساعت بیماران تمامی
 صبح. نمودند دریافت مشخص وزد با B و A داروهای
  پرسشنامه هر و گردید تکمیل نامه پرسش عمل روز
 اول گروه به. شدمی پر داروها روی برچسب اساسبر
 گل گیاه از شده تهیه ypissaP عصاره گرم میلی 005
 صورتهب) sueanniL etanracni arolfissaP( ساعتی
 شرکت گیاهی داروخانه از شده تهیه خوراکی قطره
 .شد خورانده دارونما دوم گروه به و دارو ایران
 که برگر اشپیل اضطراب سنجش نامهپرسش
 شده بررسی ایرانی جامعه در آن پایایی و روایی
 بررسی به مربوط اول قسمت :دارد قسمت 2، است
 و) آشکار یا موقعیتی اضطراب( فرد اضطرابی حالت
، کم، کم خیلی( بندیدرجه مقیاس با سوال 02 شامل
  هاگزینه از هریک به. باشد می) زیاد خیلی، زیاد
 پرسشنامه دوم قسمت. شد داده 3 تا 0 امتیاز ترتیببه
 دارای سوال هر که دارد سوال 02 نیز برگر اشپیل
 بیشتر، اوقات گاهی، هرگز تقریباً( بندیدرجه مقیاس
 صفت گیریاندازه منظوربه و) همیشه تقریباً، اوقات
 که بود) پنهان یا ای خصیصه ضطرابا( فرد اضطرابی
  داده 3 تا 0 امتیاز ترتیببه هاگزینه از هریک به
 برای آمده دستهب امتیازهای جمع پایان در .)22( شد
 جداگانه طورهب) ای خصیصه و موقعیتی( قسمت 2 هر
 .گرددمی محاسبه
 های آزمون و SSPS افزارنرم از استفاده با اطلاعات
 مورد اسکوئر کای و ویتنی من زمونآ، توصیفی آماری
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه
 
 :ها یافته
 داروی اثر مقایسه منظوربه که مطالعه این در
 از قبل اضطراب کاهش بر پلاسبو و ساعتی گل گیاهی
 .شد حاصل ذیل نتایج ،گرفت انجام ارتوپدی جراحی عمل
  %66/7 ساعتی گل کننده دریافت گروه در
 دریافت گروه در و مرد) نفر 01(% 33/3 و زن) نفر 02(
 مرد) نفر 11( %63/7 و زن) نفر 91( %36/3 پلاسبو کننده
 جنس نظراز گروه 2 فیشر دقیق آزمون اساسبر. بودند
؛ )P=0/787( نداشتند یکدیگر با داریی معن اختلاف
  آماری اختلاف ویتنی من آزمون اساسبر همچنین
 نشد مشاهده سن نظراز گروه 2 بین داریی معن
 تحصیلات دارای مورد گروه در افراد بیشتر). P=0/602(
 شاهد گروه اکثریت و) %37/4( بودند دیپلم و راهنمایی
 در افراد از نیمی از بیش همچنین ؛داشتند دیپلم) %63/7(
 از استفاده با آماری آنالیز. بودند دارخانه گروه 2 هر
  بین را ریدا معنی آماری اختلاف فیشر دقیق آزمون
) P=0/649( شغل و) P=0/604( تحصیلات نظراز گروه 2
 مورد گروه در هلأت وضعیت خصوصدر. نداد نشان
 هلأمت) نفر 72(% 09 شاهد گروه در و) نفر 52( %3/38
 ).P=0/607( بودند
 مورد گروه در سیگار استعمال سابقه خصوصدر
) نفر 52( %38/3 شاهد گروه در و) نفر 22( %37/3
 و مورد گروه% 62/7 تنها و بودند نکشیده سیگار چوقتهی
 همچنین ؛داشتند سیگار استعمال سابقه شاهد گروه %01
 مخدر مواد سایر استعمال سابقه نفر 2 تنها شاهد گروه در
 استعمال سابقه نظراز گروه 2 بین. بودند کرده گزارش را
 مصرف سابقه و) P=0/942( نخ تعداد)، P=0/111( سیگار
 وجود ریاد معنی اختلاف) P=0/294( مخدر مواد رسای
 آورده 1 شماره جدول در متغیرها سایر توزیع .نداشت
 .است شده
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 توزیع متغيرهای سن، نبض، فشارخون و مدت زمان بستری بيماران: 1شماره  جدول
 P (پلاسبو) دوم  گروه (گل ساعتی) اول گروه متغيرها
 (آزمون من ویتنی)
 معيار انحراف ± ميانگين معيار افانحر ± ميانگين
 0/602 04/64±8/89 34/09±8/94 سن
 *0/100 97/60±5/61 86/31±6/70 نبض (بار)
 0/455 221±8/68 121±01/16 فشارخون سيستوليک
 *0/910 87/33±6/06 57±5/75 فشارخون دیاستوليک
 0/043 4/34±3/12 4/6±2/46 (روز) مدت زمان بستری
 .دمعنی دار می باش اختلاف آماری :*
 
 در آشکار اضطراب ،داد نشان ویتنی من آزمون
 طوریبه .)P=0/100( دارد داریی معن اختلاف گروه 2
 بیشتر شاهد گروه در آشکار اضطراب نمره میانگین که
 اضطراب نمره میانگین گروه 2 در. بود مورد گروه از
) P=0/303( نداد نشان را داریی معن تفاوت پنهان
 ).2شماره  جدول(
 
 گروه ۲مقایسه نمره اضطراب آشکار و پنهان در : 2شماره  جدول
 P (پلاسبو) دوم  گروه (گل ساعتی) اول  گروه متغيرها
 معيار انحراف ± ميانگين معيار انحراف ± ميانگين
 0/100 05/36±4/85 04/68±7/52 اضطراب آشکار
 0/303 44/09±8/16 74/33±8/69 اضطراب پنهان
 
 آشکار اضطراب تفسیری هایملاک همچنین
 ). P=0/100( داشت داریی معن اختلاف گروه 2 در
 اضطراب افراد% 67/7 شاهد گروه در که طوریبه
 و داشتند شدید نسبتاً اضطراب% 32/3 و بالا به متوسط
 تنها و بالا به متوسط اضطراب افراد% 04 مورد گروه در
 همچنین ؛دندکر گزارش شدید نسبتاً اضطراب% 3/3
 گروه 2 در پنهان اضطراب بین داریی معن تفاوت
 ).3 شماره جدول) (P=0/191( نشد مشاهده
 
 گروه ۲فراوانی اضطراب آشکار و پنهان در  :3جدول شماره 
 گروه ها (گل ساعتی) اول گروه (پلاسبو) دوم  گروه P
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)
  خفيف 3%)01( 0%)0/00( 
 متوسط پایين 41%)64/7( 0%)0/00( 0/100 اضطراب آشکارميزان 
 متوسط به بالا 21%)04( 32%)67/7( 
 شدید نسبتاً 1%)3/3( 7%)32/3( 
  خفيف 0%)0/00( 1%)3/3( 
 متوسط پایين 9%)03( 51%)05(  ميزان اضطراب پنهان
 متوسط به بالا 11%)63/7( 7%)32/3( 0/191
 شدید تاًنسب 01%)33/3( 6%)02( 
 شدید 0%)0/00( 1%)3/3( 
 .آزمون کای دو :*
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 :بحث
 جراحی عمل کاندید بیمار 06 مطالعه این در
 تحت و شدند تقسیم مساوی گروه 2 در ارتوپدی
 تهیه( yapisaP پی پاسی و پلاسبو داروی 2 با درمان
  بیماران. گرفتند قرار) ساعتی گل عصاره از شده
 متغیرهای و موقعیتی و ای خصیصه اضطراب نظراز
 .گرفتند قرار ارزیابی مورد دموگرافیک
 اضطراب بین که داد نشان، مطالعه این نتایج
 و ساعتی گل کننده دریافت گروه 2 در آشکار
 که طوریبه، داشت وجود داریی معن اختلاف پلاسبو
 شاهد گروه در آشکار اضطراب نمره میانگین
) 04/68±7/52( مورد گروه از بیشتر) 05/36±4/85(
 افراد% 67/7، پلاسبو ی کننده دریافت گروه در و بود
 شدید نسبتاً اضطراب% 32/3 و بالا به متوسط اضطراب
، ساعتی گل ی کننده دریافت گروه در ولی ؛داشتند
% 3/3 تنها و بالا به متوسط اضطراب افراد% 04
 دستبه نتایج به توجهبا، داشتند شدید نسبتاً اضطراب
 ساعتی گل ،داشت بیان توان می حاضر تحقیق از آمده
 بیماران در را آشکار اضطراب علایم و ها شاخص
 در و دهد می کاهش ارتوپدی جراحی عمل کاندید
 و بوده اضطرابی ضد اثرات دارای گیاه این واقع
 اگرچه. شود می اضطرابی های واکنش تعدیل باعث
 یاضطراب ضد اثرات با ارتباط در ای مطالعه تاکنون
 تحت ارتوپدی جراحی کاندید بیماران در ساعتی گل
 تحقیقات اما؛ است نگرفته صورت عمومی بیهوشی
 داده نشان گیاه این ی رو بر مدرن طب در شده انجام
. است درمانی متعدد خواص دارای هگیا این که
 آنتی، قارچی ضد، باکتریایی ضد اثرات چنانچه
 پیشین العاتمط در گیاه این التهابی ضد و اکسیدانی
 بر که تحقیقاتی، عمدتاً). 92( است شده داده نشان
 در تنظیمی های سیستم بر ،است شده انجام اضطراب
 و) گابا( اسید آمینوبوتیریک گاما جملهاز مغز
 با. )92( اند کرده فوکوس سروتونینرژیک های سیستم
 بین ارتباط تازگی به همکاران و ulgoluK، حال این
 را خاص اضطرابی اختلالات و واکسیداتی استرس
، دیگر هایسیستم که دهدمی نشان که اند کرده ثابت
 تحت را اضطراب تواند می، اکسیداتیو متابولیسم مانند
 گل گیاه ثیرأت که ما مطالعه نتایج با که دهد قرار ثیرأت
 ،دهد می نشان اضطراب کاهش در را ساعتی
 که ستاشده شناخته خوبی به. )03( دارد همخوانی
 فعال اکسیژن هایگونه متوسط یا کم های غلظت
 زیادی تعداد) SOR =seiceps negyxo evitcaeR(
 می قرار ثیرأت تحت را فیزیولوژیکی عملکردهای از
 از بیش SOR غلظت که هنگامی، حال این با. دهد
 ،یابد افزایش ارگانیسم اکسیداتیو آنتی ظرفیت
 که شوند می اکسیداتیو استرس حالت وارد ها سلول
 در اکسیداتیو آسیب باعث حد از بیش SOR آن در
 اکسیداتیو استرس، نتیجه در. شود می سلولی اجزای
 ).13( دارد نقش هابیماری از وسیعی طیف در
 ساعتی گلهمان طور که ملاحظه می شود، 
 مختلف هایاکسیدانآنتی و فلاونوییدهای از سرشار
 نتایج .است ... ،نلوتلی، کوارسیتین، اپیژنین مانند
 در ها اکسیدان آنتی از استفاده امکان به قبلی مطالعات
 برخی. کنند می اشاره اضطراب کاهش یا و پیشگیری
  اثرات 2 هر که غذایی رژیم در ها فنول پلی از
 ممکن ،هستند دارا را اکسیدانی آنتی و اضطرابی ضد
 خلاف بر). 23( باشند مفید مضطرب افراد برای است
 نتایج، آشکار اضطراب کاهش در گیاه این مثبت اثر
 در پنهان اضطراب بین داری معنی ارتباط که داد نشان
 ).P=0/191( است نداشته وجود گروه 2
 موافق آقای مطالعه نتایج با همسو ما مطالعه نتایج
 تصادفی بالینی کارآزمایی 1 در که بود همکاران و
 با ساعتی گل خوراکی مصرف اثر بررسی به دوسوکور
 های جراحی قبل دقیقه 09، پلاسبو و گرم میلی 005 دوز
 جراحی کاندید بیمار  نفره 03 گروه 2 روی بر سرپایی
، داد نشان نتایج .شد انجام تهران شریعتی بیمارستان در
 فیزیکی وضعیت، بیماران دموگرافیک های ویژگی
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 در بخش آرام نمره پایه، جراحی زمان مدت، ASA
 لوله کردن خارج تا شده تعیین پیش از زمانی فواصل
 طوربه اضطراب نمرات اما ؛بود مشابه گروه 2 در تراشه
 شاهد گروه از کمتر ساعتی گل گروه در توجهی قابل
 .)33( است بوده) P<0/100(
 رویبر که همکاران و hcinnarK مطالعه در
 روز 01 و عمل قبل روز 2 اضطراب و افسردگی میزان
 عروق پس بای کاندید بیمار 241 رویبر عمل از بعد
 نشان نتایج، شد انجام بیماران سن با ارتباط و کرونر
 را عمل بعد و قبل اضطراب بیماران% 42/7 و% 43 داد
 را سن و اضطراب بین ارتباط مطالعه این نتایج .داشتند
 اینکه به توجهبا). 43( داد نشان دار یمعن معکوس
 بیشتری استرس از لبق جراحی عمل کاندید بیماران
  شامل را بالا سن با افراد عموماً و هستند برخوردار
 .بود حاضر مطالعه با متفاوت کمی نتایج ،شوند می
 در همکاران و نیکزاد دیگر بررسی یک در
  گیاه یرأثت بررسی به تهران پزشکی علوم دانشگاه
 افیونی ترکیبات از محرومیت درمان در ساعتی گل
 در. پرداختند) اپیویید( افیونی ترکیبات به معتاد 56 در
 کلونیدین و ساعتی گل از همزمان استفاده مطالعه این
 تنها کلونیدین با مقایسه در ای ملاحظه قابل ارجحیت
 نشان نتایج این. داد نشان روانی علائم کنترل در
 عامل است ممکن ساعتی گل عصاره که دهد می
 اپیوییدها محرومیت علائم کنترل در موثری کمکی
 کاهش خصوصدر حاضر مطالعه نتایج با که باشد
 ساعتی گل خوراکی قطره مصرف دنبالهب اضطراب
 .)53( دارد همخوانی
 اختلال به مبتلا بیمار 63 روی بر دیگر مطالعه
 قطره مصرف اضطرابی ضد اثرات ،داد نشان اضطراب
 قطره مصرف مشابه دارونما قرص همراه ساعتی گل
 همچنین ؛)63( باشد می اگزازپام صقر+  دارونما
  در دوسوکور مطالعه یک در همکاران و nworB
 nisyrhC اضطرابیضد اثر ،دادند نشان نر رت 44
 میدازولام اثر مشابه) ساعتی گل از موثرای ترکیب(
 بلاک طریقاز nisyrhC شود می گفته .است بوده
 اضطراب کاهش باعث ABAG رسپتور کردن
 ).73( شود می
 کم به توان می ما مطالعه های محدودیت از
 جهت بیماران از برخی همکاری عدم و ها نمونه بودن
 با بعضاً که نمود اشاره ساعتی گل گیاه از استفاده
 پژوهشگر توسط کافی اطلاعات دادن و سازی آگاه
 .گردید جلب ها آن رضایت
 
 :گیری نتیجه
  اثرات قبلی مطالعات در که طورهمان
، بود شده گزارش ساعتی گل گیاه اضطرابی ضد
 قطره از استفاده ،داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 جراحی عمل از قبل ساعتی گل گیاه خوراکی
 بیمار آشکار اضطراب میزان کاهش به نیز ارتوپدی
 آرام و اضطرابی  ضد خاصیت و کند می کمک
 انجام. گردد می یدأیت دارویی گیاه این بخشی
 بررسی جهت، بیشتر ونهنم حجم با هاییپژوهش
 در ساعتی گیاه گل عصاره اضطرابی ضد اثرات
 علایم با اختلالات دیگر و مختلف هایجراحی
 هایپژوهش انجام. است لازم اضطرابی ی عمده
 اثرات به تحمل بروز بررسی جهت مدت طولانی
 ناشی احتمالی ترک علایم و وابستگی، اضطرابیضد
 .گردد می یشنهادپ نیز ساعتی گل گیاه عصاره از
 
 :و قدردانی تشکر
 کد با تحقیقاتی طرح از منتج مطالعه این
 دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت مصوب 9112
 این از وسیلهبدین. باشد می شهرکرد پزشکی علوم
 ما که کسانی تمامی و مالی حمایت سبب به معاونت
  قدردانی ،رساندند یاری مطالعه این انجام در را
 .گردد می
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Background and aims: Anxiety is the most prevalent feeling before surgery which could affect 
postoperative outcomes. Anti-anxiety properties of Passiflora incarnate have been reported in 
previous studies and this study was designed and conducted to determine properties of medicinal 
plant Passiflora incarnate on anxiety before orthopedic surgery in patients hospitalized in 
Ayatollah Kashani Hospital, Shahrekord. 
Methods: In this experimental study, 60 patients aged 25-50 years candidate for orthopedic 
surgery referring Ayatollah Kashani Hospital, Shahrekord were randomly assigned into two  
30-individual groups of case and control. At the night before surgery, case group received oral 
Passiflora caerulea drop (500 mg, Passipy) and control group received placebo. On the day of 
surgery, by Spielberger Anxiety Inventory, the level of trait anxiety (individual anxious property) 
and state anxiety (individual anxious state) was recorded, and the patients' demographic 
characteristics were gathered by questionnaire. 
Results: There was no significant difference between two groups regarding to age, sex, and 
marital status. Mean score of state anxiety in case group (40.86±7.25) was lower than control 
group (50.63±4.58) (P=0.001), but mean score of trait anxiety was not significantly different 
between the two groups (P=0.303). 
Conclusion: Based on the results of this study, use of oral drop of Passiflora incarnate before 
orthopedic surgery helps to relieve patient's anxiety. Use of this extract is recommended for  
Anti-anxiety and sedative treatments. 
 
Keywords: Anxiety, Passiflora caerulea, Orthopedic surgery. 
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